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سالگی و بعلت  34پیر چشممی یک نوع نق بینایی است که اوولا پ ا  سن  مینه و اهداف:ز
کاهش قدرت تطابق عدسممی و ا  دسممت رفتن  الت الاسممتیسممیته لنچ در  ی چندین سممال ات ا  
ری ) در بدن است. در این بیماسموخت و سما ی دیابت یا بیماری قند،یک اختلال متابولیک (میافتد.
براین انسولین شده و بنارود و یا بدن در برابر انسولین مقاوم در بدن ا  بین می انسولینتوانایی تولید 
ممکن اسمت به قسممتهای ملتلچ چشم  تواند عملکرد  بیعی خود را انجام دهد.دیابتتولیدی نمی
ررسی بمطالعه به منظور،رتین ویتره آسمی رسمانده باعث افچایش فشار چشم شود. ، لنچقرنیهجمله ا 
 .می باشد سن شروع پیرچشمی دربیماران مبتلا به دیابت در شهر قچوین
ن ر ا مراجعین به کلنیک  343بر روی چشممم 3131این مطالعه مقطعی در سممال  روش تحقیق:
سال بود  34تا  13چشمم درمانگاه فو  تلصمصی چشم بیمارستان بوعلی قچوین که سن آنان بین 
بیماران در دو گروه دیابتی و نرمال که همسمان سما ی نیچ شده بودند تقسیم شدند. انجام پذیرفت. 
عیوب  ،متر 6تومتریک شمامل گرفتن  دت بینایی با است اده ا  چارت پروککتور در فاوله معاینات اپ
این . تتوسم  اپتومتریست انجام پذیرف نمره عینک با اسمت اده ا  اتوری راکتومتر تعیین انکسماری و 
 .افراد بما عینمک و بمدون عینک تحت معاینات چشمممم قرار گرفته نتایر در پرونده آنان درد گردید 
-ی، عدسیخل -، سطح قدامی(قرنیه) و میانی چشم(ا ا  قدامیست اده ا  آفتالموسکوپ با ایه شمبک 
د نتایر  اوله جهت تجچیه و تحلیل وارویتره) با اسمت اده ا  اسملیت لمت تحت بررسی قرار گرفت. 
 و با اسمت اده ا  ا مونهای کای دو و تی تسمت با در نظر گرفتن سمطح معنی شمد نرم افچار کامپیوتر
 انالیچ گردید. 3303داری کمتر ا  
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بیمار سمالم که ومرفا جهت  312بیمار مبتلا به دیابت و تعداد  312در این تحقیق تعداد  یافته ها:
بیمار دیابتی تعداد  312اسمت اده ا  عینک پیرچشمی مراجعه نمودند تحت معاینه قرار گرفتند. ا  تعدا 
ن شروع پیر چشمی سمیانگین درود) خانم بودند.33016بیمار ( 111آقا و  درومد) 11043بیمار( 311
ن ر ( 331سمممال را کمه بما تعمداد  33ر مجموع وقتی افراد  یر بود و دسمممالگی  34 در دو گروه
درود) کل جمعیت مورد مطالعه را تشکیل داده و برای دریافت عینک مطالعه مراجعه کردند، 33064
ه عینک و نیا  آنان به عینک مطالعه ت اوت معنی در دو گروه با هم مقایسه میکنیم در دریافت شمار
ر د در مقایسمه شمماره عینک بین گروههای دیگرداری بین دو گروه دیابتی و نرمال وجود نداشمت..
سمال بر اسما  34سمنین ملتلچ و در بین مراجعین مبتلا به بیماری دیابت و افراد سمالم تا سمن 
 اختلاف معنی داری وجود نداشت.1جدول شماره 
باتوجه به نتایر مطالعه در سن شروع پیرچشمی بین دو گروه بیماران دیابتی و افراد  ی:تیجه گیرن
 سالم ت اوتی وجود نداشت
















ر در سممراسممر دنیا پی  سممتردهگبا توجه به نظر اجماع محققین و تجربیات بدسممت آمده ا  تحقیقات 
سالگی و بعلت کاهش قدرت تطابق  34چشممی یک نوع نق بینایی اسمت که اوولا پ ا  سن 
عدسمی افراد دچار آن میشوند. البته بسیاری نیچ قبل ا  سن یاد شده و یا بعد ا  آن دچار آن میشوند. 
شروع  سی ارتباط بین سنرشاید برخی ا  بیماری ها روند رشد و یا پیشرفت آنرا تغییر دهد. جهت بر
هر دو بیماری را بصورت جداگانه مورد بررسی  ءپیر چشممی در افراد مبتلا به دیابت لا م است ابتدا 
 قرار داده و سپ در تحقیق فعلی به ارتباط انها پرداخت.
 دیابت-الف
 تدیاب-1-1
د ) در بدن است. در این بیماری توانایی تولیسوخت و سا یاختلال متابولیک ( دیابت یا بیماری قند
رابر انسمولین مقاوم شمده و بنابراین انسمولین تولیدی رود و یا بدن در بدر بدن ا  بین می انسمولین
تواند عملکرد  بیعی خود را انجام دهد. نقش اومملی انسممولین پایین آوردن قند خون توسمم  نمی
های ملتل ی اسمت. دیابت دو نوع اوملی دارد. در دیابت نوع یک تلری  سمملولهای بتا در مکانیچم
د و در نوع دو مقاوت پیشرونده بدن به انسولین وجود شوپانکرا منجر به نق تولید انسمولین می 
 ولینانسممهای بتای پانکرا و نق کامل تولید دارد که در نهایت ممکن اسمت به تلری  سملول
تحرکی نقش مهمی در ، چاقی و کمکنتیکیو مشل است که عوامل منجر شمود. در دیابت نوع د 
 .[1]ابتلای فرد دارند
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رو یابد ا  اینکاهش می گلوکچکامل  سموخت و سا در دیابت، سمرعت و توانایی بدن در اسمت اده و 
ت گویند. وقتی این افچایش قند در درا  مدمی هایپرگلیسممیآن میچان قند خون افچایش یافته که به
د های بسیار ریچ در بدن ایجادیابت یا تلری  رگ ردر بدن وجود داشته باشد عوارض میکروواسکولا
توانند اعضمای ملتلچ بدن هموون کلیه، چشم و اعصاب را درگیر کنند. همونین وند که میشم می
های قلبی عروقی ارتباط مسمتقیمی دارد. لذا رربالگری و تشلی دیابت با افچایش ریسمک بیماری 
تواند در پیشمممگیری ا  این عوارض موبر باشمممد.  ودر این بیمماری در افراد با ریسمممک بالا می 
 .[1]مونین رربالگری دیابت با انجام آ مایش قند خون میسر استتشلی و ه
 خودپایشی قند خون
یکی ا  وظمایچ بسمممیار مهم بیمار در کنترل بیماری دیابت، کنترل قند خون توسممم  خود بیمار با 
اسمت اده ا  دسمتگاه گلوکومتر اسمت. این روش به افراد دیابتی خصوواي بیمارانی که انسولین تچریق 
ری بر تکند که نظارت دقیقای ندارند، کمک میشمممده و یما بیمارانی که قند خون کنترل کننمد می
وضممعیت خویش اعمال کنند و مسممتولیت بیشممتری برای اداره امور خود بر عهده گیرند. کنترل قند 
سمماعت بعد ا  وممرف رذا به بیمار  2خون، مچایای فراوانی دارد. برای مثال کنترل قند خون قبل و 
کند تا میچان تأبیر مصمرف رذا بر قند خون را دریابد، پی بردن به این مسمتله، بیمار را در کمک می
توان با کنترل منظم قند خون در  مان دهد. همونین میانتلماب وعمده رذایی مناسمم  یاری می 
د نفعالیت یا در  مان بیماری، میچان انسممولین دریافتی را تنظیم کرد و بالاخره اینکه کنترل منظم ق
 .[1]خوبی مراقبت کنددهد که توانسته ا  خود بهن  را در بیمار افچایش میخون،   اعتماد به
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 شناسی دیابتبندی و سببدسته
یین نوع شوند. بنابراین تعبیماری دیابت انواع ملتل ی دارد که معمولاي در هنگام تشلی متمایچ می
اران دهد. در خیلی ا  بیمدر هنگام نشان برو  می دیابت وابسمته به شرایطی است که بیماری خود را 
 اریدیابت باردگیرند، مثلاي فردی که دچار های مشل دیابت جای نمیبه را تی در یکی ا  دسمته 
 2شممده ممکن اسممت بعد ا  پایان بارداری کماکان دچار دیابت باقی بماند و لذا نوع دیابتش به نوع 
شمد. بنابراین برای پچشمک و بیمار برچسم  دن نوع دیابت نسممبت به در علت و تغییر داده می
جدید دیابت توس   تقسیم بندی .[1]سمب  این بیماری و درمان موبر آن اهمیت بسیار کمتری دارد 
شد. این  1111، سایر انواع و دیابت  املگی در 2انجمن دیابت آمریکا به انواع: دیابت نوع یک، نوع 
 .[1]تقسیم بندی با وجودی که هنو  مشکلاتی دارد ولی مورد است اده است
 انواع دیابت 7-1
 دیابت نوع یک
اتو ومال ( هایجهشونناشممی ا  ) یک اختلال ناهمگA1 epyTدیابت ناشممی ا  واکنش ایمنی، (
این نوع  ]3[کنی است.بسمته به ایک مغلوب) شناخته شده و همونین توار  چندکنیککم و وا مغلوب
 وجوانیدیابت نو یا  انسولیندیابت وابسته به درود ا  انواع دیابت است، قبلاي واکه  31-3دربرگیرنده 
افتد. ا  میات  پانکرا در  سلولهای بتابرای این نوع رایر بود. در این نوع ا  دیابت تلری  سملولی 
 است. در پی واکنش ایمنی سلولی، تلری  سلولی ناشی ا  βهای علت اوملی ا  دست رفتن سلول 
ادیهای گاد ببادی علیه انسولین، اتوآنتیشوند که شامل آنتیاین تلری  مارکرهایی در خون رها می
-34اسمت. این مارکرها ممکن است در  β2-AIو  2-AIفسم اتا تیرو ینبادی )، اتوآنتی36DAG(
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های خاص و این نوع ا  دیابت هم مشاهده شده ایالمیان اچ ارتبا ی. شمود  دیده مبتلایان ا  ٪31
ن و همونین افراد دارای ک BQDو  AQD-ALHاسممممت. این نوع دیمابمت در افراد دارای 
 خودایمنهای شممیوع این نوع ا  دیابت در افرادی که بیماری ]1[شممود.بیشممتر مشمماهده می BRD
در پی تلری   ]4[دارند بیشتر است. ماری آدیسونبی، و تیروییدیت هاشیموتو، بیماری گریو هموون 
تواند د نمیکه انسولین موجویابد تا جاییکاهش می انسولینها ترشح سملولهای بتا توسم  لن وسیت 
های بتا اسممت که دروممد ا  سمملول 31تا  34قند خون را تنظیم کند. معمولاي بعد ا  ا  دسممت رفتن 
افتد و دیابت ممکن است تشلی داده شود. در این مر له است که بیمار هایپرگلایسمی ات ا  می
جلوگیری شممود و هایپرگلایسمممی و همونین  کتو شممود تا ا  برو  ا مند انسممولین خارجی مینی
در  ال  اضر فاکتور اولی ایجاد کننده دیابت نوع یک  ]1[متابولیسمم چربی و پروتتین کنترل شمود. 
های واکنش خودایمنی شمناخته شمده اسمت. شواهد قوی نیچ وجود دارند که ع ونت ویروسی سلول 
  بتای پانکرا را به عنوان اتیولوکی این واکنش ایمنی مطرح کرده است. به این ترتی  که ویرو
یمن ور کننده یک واکنش خود اشمود که شعله هایی علیه پروتتین ویرو میباعث ایجاد آنتی بادی
وجوانی ات ا  دیابت ناشممی ا  ایمنی معمولاي در کودکی و ن. ]4[های بتای مشممابه اسممت علیه سمملول
 ]1[افتد اما ممکن است در هر سنی مشاهده شود.می
دیابت ایدیوپاتیک: در مواردی ا  دیابت نوع یک علت مشملصی برای برو  آن یافت نشده و در این 
یدو  دایمی و مسمتعد کتواس انسمولین شموند. بعضمی ا  این بیماران دچار کمبود دی میبنگروه  بقه
یماران شود. تعداد کمی ا  بهای خودایمن در آنها مشاهده نمیهسمتند ولی هی  شواهدی ا  واکنش 
دیابت نوع یک ایدیوپاتیک هسمتند و این وضمعیت شیوع بیشتر در نداد آفریقایی و آسیایی دارد. این 
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ای نیسمت. نیا  به انسمولین خارجی در این بیماران پایدار النوع بیشمتر اربی اسمت و وابسمته به اچ
 ]1[تواند گذرا و راجعه باشد.نیست و می
 دیابت نوع دو
شمود، بدن نسبت به عملکرد انسولین مل میشما  را دیابتی بیماران ا  ٪31-31در دیابت نوع دو که 
شممود. این بیماران  داقل در ابتدای بیماری نق انسممولین نسممبی (و نه مطلق) دچار مقاومت می
ن در کند و  تی ممکن است رلظت انسولی. به این معنی که بدن فرد مبتلا انسمولین تولید می دارند
ه و ای فرد نسبت به انسولین مقاوم شدهای یاختهخون ا  مقدار معمول آن نیچ بیشتر باشد اما گیرنده
شممده و اعمال  بیعی خود را انجام دهد. این بیماران  سمملولهاگذارند انسممولین وارد در  قیقت نمی
برای  نده ماندن نیا  به درمان دایم با انسولین خارجی ندارند. علل متعددی برای این وضعیت وجود 
های جچیی برو  این وضمعیت شمناخته نشمده اسمت ولی مشمل اسمت که تلری  دارد، مکانیچم
 ]1[توایمیون نقشی در برو  این بیماری ندارد.ا
یجاد ا مقاومت به انسولینشود و چاقی خود درجاتی ا  بیشمتر دیده می  چا دیابت نوع دوم در افراد 
به  کتواسیدو اسمت. در این نوع ا  دیابت  مردانبیش ا    نانکند. درومد شمیوع این بیماری در می
شمود بلکه در پی یک استر هموون برو  یک بیماری یا ع ونت ایجاد خود ایجاد میندرت خودبه
 میهایپرگلایسماند چرا که ها تشلی داده نشده باقی میشمود. این نوع ا  دیابت معمولاي سال می
شود و در اوایل در  دی نیست که علایم کلاسیک دیابت را (افچایش قند خون) به تدریر ایجاد می
یابت نشممان دهد. با این  ال این بیماران در معرض عوارض ماکرووسممکولار و میکرووسممکولار د 
کمتر شود ولی به ندرت به  درمان داروییو  کاهش و نهسمتند. مقاومت به انسولین ممکن است با 
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ایین پبا اینکه اخیراي افچایش شیوع این نوع در کودکان و نوجوانان و سنین  ]1[گردد. د  بیعی با  می
عالیت فولی در بیشتر موارد ریسک برو  این نوع با افچایش سن، چاقی و نبود یا کمبود  ]3[دیده شمده 
یا  بالا فشمار خونبیشمتر شمده و بیشمتر در  نان با سمابقه قبلی دیابت بارداری و افراد دارای  بدنی
شمود. نوع دو  مینه کنتیکی قویتری نسبت به نوع یک دارد، با این  ال دیده می اختلال چربی خون
 ]1[ک دیابت نوع دو پیویده است و هنو  به خوبی تعریچ نشده است.کنتی
 دیابت بارداری
 بارداری دیابت برسممد جمعیت ٪31-3هر نوع افچایش گلوکچ خون در  ی بارداری که به  د بالا .
تواند یکی ا  عوامل ایجاد کننده دیابت خود می بارداریمشمل شده است که  ]6[.شمود می خوانده
باشمد. این ابر با افچایش مقاومت بدن به انسمولین و افچایش انسولین برای جبران این مشکل ایجاد 
تواند  تی نواق خ یچ ترشح انسولین را آشکار کند، این منجر به ایجاد عدم شود.  املگی میمی
ا   رفی بعضی ا  افراد که ا  قبل دچار اختلال خ یچ  ]1[شمود. تحمل به گلوکچ و دیابت بارداری می
 ]6[د.شمونبندی میدر  ی بارداری تحت این گروه  بقه های رربالگریآ مایشقند خون هسمتند با 
 بد نتایر برای خطر عوامل ا  یکی همونین و کندمی درگیر را هابارداری ا  ٪4-3دیابت بارداری 
شود. تحقیقات نشان  2تواند باعث ایجاد دیابت نوع داری است. همونین این وضعیت مستقلاي میبار
های اخیر در سممال ]1[.شممد خواهند دیابت دچار عدب سممال 33-32  ی  نان این ا  ٪33اند که داده
افچایش میچان ابتلا به دیابت بارداری مشاهده شده است. فاکتورهای ایجاد کننده متعددی برای این 
اند. شممامل شممیوع بالای چاقی در جوانان، بهبود بقای کودکان مونثی که و ن دهافچایش مطرح شمم
تولدشممان در دو انتهای  یچ و ن  بیعی تولد اسممت. در بچرگسممالی این کودکان دچار اختلال در 
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ت بارداری تواند آنها را مستعد ابتلا به دیابعملکرد انسولین و یا توانایی ترشح انسولین هستند که می
تواند منجر به عوارض جدی و گسمممترده برای مادر و نو اد شم مود. این دیمابت بارداری می  ]6[کنمد. 
ون آ مسک بالای ابتلا با توان با تشلی و درمان مناس  کاهش داد،  نان دارای ریعوارض را می
شمموند و آ مایش مجددی نیچ در در اولین ویچیت بعد ا  بارداری آ مایش می گرمی تحمل گلوکچ 31
فعالیت و  رکیم رذاییشم مود. درمان دیابت بارداری در ابتدا با ه تگی بمارداری انجام می  42تما  42
ن  نان شود. ایاسمت و در ومورت عدم پاسب برای کنترل قند ا  درمان با انسولین است اده می  بدنی
 ]4[گیرند.پ ا  اتمام بارداری هم به  ور منظم مورد آ مایش قرار می
 انواع دیگر دیابت
 های بتانواقص ژنتیکی سلول
هش جدهند که توس  یک ها را تشکیل میکنی دیابت گروه ناهمگونی (هتروکن) ا  دیابتیانواع تک
 ا  ٪3که  شودشوند. تلمین  ده میشموند و با اختلال ترشح انسولین مشل می ایجاد می کنتیکی
ها اسمت، با این  ال تشلی دقیق اهمیت  یادی در درمان، ن جهشای ا  ناشمی  دیابت انواع تمام
شایعترین نوع معمولاي با برو  افچایش قند در سنین پایین  ]1 [و ریسمک در افراد خانواده دارد.  پروگنو 
شوند. نامیده می .)YDOM( بلوغ جوانان دیابت بار  شده درشمود که سمال) مشمل می  32( یر 
اسممت، اختلالات در شمممش محل کنی تاکنون برای این بیماری  اتو وممال مغلوب توار  این نوع 
در فاکتور رونویسی هپاتیک،  21رومو م ) روی ک]1[موارد ٪31-33شمناخته شمده که شایعترین آن ( 
شممکل دوم مربوط به جهش کن گلوکوکینا  روی کرومو وم  ]1[اسممت. α1FNH-معروف به جهش 
فس ات -6-که عامل تبدیل گلوکچ به گلوگچ گلوکوکینا اسمت که منجر به تولید مولکول معیوب  p1
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شود. به علت این جهش مقادیر بالاتری ا  گلوکچ لا م است تا و تحریک ترشمح انسمولین است می 
منجر به ترشمح انسولین  د  بیعی شود. فرم نادرتر جهش در سایر فاکتورهای رونویسی کنی است 
های کنتیکی برای این نوع آ مایش ]1[اسمت. 1DorueNو  1FPI-، β1FNH-، α4FNH-شمامل 
معمولاي در مواردی که سمن برو  دیابت پایین اسمت و علایم ریر معمول بسته به دیابت نوع یک و 
 ]1 [شود.شود و یا سابقه خانوادگی قوی ا  این نوع وجود دارد توویه میمشاهده میدو 
این  ]1[رسممدکه به  ور انحصمماری ا  مادر به ار  می میتوکندریهاایاندیای روی های نقطهجهش
مرتب  اسمت. شایعترین فرم جهش  ناشمنوایی شمود و با برو  دیابت و نامیده می MDDIMاختلال 
) دیده SALEMکن لوسمین اسمت. ضمایعه مشابهی در سندرم ملا (  ANRtدر  3423موقعیت 
 ]1[شود، با این  ال دیابت بلشی ا  این سندرم نیست.می
های انوادهشموند هم در خبه انسمولین می پروانسمولینتلالات کنتیکی که منجر به ناتوانی تبدیل اخ
قند به وجود رسد. اختلال اند. یک وم ت به وورت اتو ومال رال به ار  می کمی مشماهده شمده 
 ]1[آمده در این  الت خ یچ است.
ماهگی برو   6دهد که تا ها را تشممکیل میدیابت شممیرین نو ادی گروه ناهمگون دیگری ا  دیابتی
های متعدد که کند. این اختلال با جهشار تولد  نده را درگیر میهچ332کنمد و یکی ا  هر پیمدا می 
شود. کنند ایجاد میهای بتا و سماخت انسمولین را ملتل می ، ایجاد سملول پانکرا فرایند ارگانوکنچ 
 ]1 [هستند و چربی  یرپوستی تحلیل یافته دارند. سن بارداری کوچکنو ادان برای این 
  
 71
 اختلال ژنتیکی عملکرد انسولین
اختلالات کنتیکی عملکرد انسمولین شامل موارد نامعمولی ا  دیابت هستند. اختلال متابولیک ناشی 
خ یچ تا دیابت شمدید را شامل شود.  هایپرگلایسممی و  هایپرانسمولینوما تواند ا  ها میا  این جهش
ت داشته باشند.  نان ممکن است و ا آکانتو  نیگرن ین نواق ممکن است بعضمی ا  افراد دچار ا 
درم ذشته این سنشمده کیسمتی داشمته باشند. در گ های بچرگبدنی مردانه را نشمان دهند و تلمدان 
دو سندرم در کودکان مندلهالرابسمون و  لپرچانیسمم شمد. یک نوع مقاومت به انسمولین شممرده می 
 ]1[و در نتیجه مقاومت شدید به انسولین دارند. نهای انسولیگیرندههایی در هستند که جهش
 ریزهای پانکراس برونبیماری
اسمممت. تقاوتی که در این نوع دیابت وجود دارد  پمانکراتیت مچمن دیمابمت یکی ا  عوارض دیرر 
یابد، در نتیجه در م کاهش میه گلوکاگونریچ پانکرا اسممت و لذا ترشممح تلری  کل ردد درون
. ریر ]13[شود(افت قند خون) در پی درمان بیشتر می هایپوگلایسمیاین بیماران دیابتی ا تمال برو  
ی ها، جرا تواند عارضمه هر نوع ومدمه وارد شده به پانکرا شامل ع ونت ا  پانکراتیت دیابت می
 ]1[نیچ باشد. سر ان پانکرا برداشتن پانکرا و 
 ریزاختلالات غدد درون
توانند مقابله کنند که ترشم مح بیش ا   د هر یک ا  آنها لین میچنمدین هورمون با عملکرد انسم مو 
شممود که ا  قبل به علت تواند منجر به دیابت شممود. معمولاي این وضممعیت در افرادی دیده میمی
ا  اختلالات شایع  کورتیچولو  افچایش هورمون رشد]1[نواق ترشمح انسمولین مستعد دیابت باشند. 
ها را عروقی در این بیماریهورمونی منجر به دیابت هسممتند که افچایش عوارض و مرگ و میر قلبی
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 بیماران ا  ٪63-61اند. تلمین  ده شده که در به دیابت ناشمی این اختلالات هورمونی نسبت داده 
 ]11[.رسدمی ٪33-32 به دیابت شیوع کوشینگ در و دارد دوجو دیابت آگرومگالی
 دیابت در اثر داروها یا مواد شیمیایی
رف واکور (نوعی سم ضد موش) و های بتا در مواردی نادری در پی مصناپذیر سلولتلری برگشت
تل توانند عملکرد انسمولین را ملوریدی ممکن اسمت ات ا  بی تد. برخی داروها هم می پنتامیدینیا 
ارانی که ا  این دسم مته هسمممتند. بیم گلوکوکورتیکوییدهاو  نیکوتینیک اسمممیدکنند. به عنوان مثال 
های ضممد جچایر پانکرا و یا نق شممدید بادیدر مواردی دچار آنتیگیرند هم می آل ا-اینترفرون
خطر هم با افچایش ریسک برو  دیابت برخی ا  داروهای پر کاربرد و نسمبتاي بی  ]1[اند.انسمولین شمده 
ها در مورد اسمتاتین بتابلاکرهاو  اسمتاتینهادارند، شمامل داروهای ضمدفشمار خون تیا یدی،  ارتباط
دهد که این افچایش ریسمک بسمیار اند اسمت و در  ال  اضمر این افچایش مطالعات نشمان می
 .]12[ها نیستریسک توجیه کننده قطع یا کاهش مصرف استاتین
 انواع نادر
 .سایتومگالوویرو مادر ادیو  سرخکهای ها هموون ع ونت: برخی ع ونت]3[هاع ونت
 های ضد گیرنده انسولینبادیمن، آنتی: سندرم استیچ]3[انواع ناشی ا  ایمنی نادر
سممندرم ، سممندرم داون: ]3[های کنتیکی که با افچایش ریسممک دیابت همراه هسممتندسممایر سممندرم
-مون-لاورن  ، سندرمبیماری هانتینگتون، آتاکسی فردریک، سندرم ول رام، سندرم ترنر، کلاین لتر
 سندرم پرادر ویلی، پورفیریا، دیستروفی میوتونیکبیدل، 
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 هاعلائم و نشانه
در مرا ل ابتدایی ممکن اسمت دیابت بدون علامت باشد. بسیاری ا  بیماران به  ور ات اقی در یک 
شموند. با بالاتر رفتن قند خون، علایم دیابت آشمکارتر آ مایش یا در  ین رربالگری شمناسمایی می
  ا تاری دیدو  خستگیبا وجود اشمتهای  یاد،  کاهش و ن، پرخوری، پرنوشمی ، پرادراریشموند. می
علایم اولیه شمایع دیابت اسمت. بسمیاری ا  بیماران در هنگام تشلی بیماری چندین سال دیابت 
ر دیابت نوع یک علایم معمولاي ناگهانی اند. در کودکان دچااند و  تی دچار عوارض دیابت شدهداشته
اند. در بچرگسممالان این علایم معمولاي شمموند، این افراد معمولاي قبلاي سممالم بوده و چا  نبودهبار  می
تواند به عنوان علامت شروع کننده بیماری هم در شموند. عارضمه کتواسیدو  می تر بار  میتدریجی
ها بدون علامت اسممت. علایم در دیابت نوع دو معمولاي فرد تا سممال ]13[دیابت نوع یک بار  شممود.
شموند. در نهایت فرد دچار خستگی م رط و تاری معمولاي خ یچ هسمتند و به  ور تدریجی بدتر می 
شود. در این بیماران عارضه کتواسیدو  به علت تولید  دهیدراتاسمیون دید شمده و ممکن اسمت دچار 
ش به مقادیر بسمیار بالایی افچای توانیدشمود. با این  ال قند خون میانسمولین اند کمتر دیده می
 ]41[شود. شو هایپراوسمولاریابد و فرد دچار عارضه 
 عوارض
 حاد
متمایچ  میهایپرگلیسو  اسیدو ، کتو عارضمه با سمه مشملصمه بیوشیمیایی  : اینکتواسمیدو  دیابتی 
تواند به عنوان علامت اولیه در دیابت نوع یک بار  شود ولی معمولاي شمود. کتواسیدو  دیابتی می می
ان انسممولین خون کمتر ا  نیا  بدن هایی که میچدر بیماران تشمملی داده شممده دیابت در موقعیت 
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شممود، هموون فراموش کردن دو  انسممولین و یا افچایش ناکافی دو  انسممولین در اسممت ایجاد می
، تن  کاسممالیدو  دیابتی با علایم کتواسم ]41 [های اسمتر هموون بیماری و جرا ی.وضمعیت
ود را خ کاهش سطح هوشیاریو درد شکم و یا  اتاسیوندهیدر، اسمت راغ و  وعتهن  با بوی کتون، 
ر د دهد. درمان این وضمعیت درمانی تلصمصمی است که معمولاي نیا  به بستری اورکان نشمان می 
 ]31[است.دارد. رکن اولی درمان هیدراتاسیون و کنترل قند و اسیدو   های ویدهبلش مراقبت
د: مشلصه شکه قبلاي شو یا کومای هایپراوسمولار نامیده می سندرم هایپراسمولار هیپرگلیسمیک
دارد  هایی با کتواسیدو  دیابتیباهتاولی این عارضه هایپراوسمولاریتی خون است. این وضعیت ش
شمود. در این وضمعیت ها و اسمیدو  شمدید میبا این ت اوت که وجود انسمولین مانع ا  ایجاد کتون
این وضعیت  ]61[لیتر باشد.گرم در دسیمیلی 3331تواند بسیار شدید و گاه بالای هایپرگلایسمی می
شود، و معمولاي با وجود مقادیر بالای قند و نبود کتو  قابل معمولاي در بیماران دیابت نوع دو دیده می
در این بیماران دهیدراتاسیون شدیدتر  ]11[شود.توجه در  ضمور سایر علایم بالینی تشلی داده می 
رضه کند. در این عااسمت و متناس  با افچایش اوسمولاریته پلاسما سطح هوشیاری کاهش پیدا می 
شمود که با تصمحیح علایم عصمبی شمامل تشمنر و وضمعیتی شمبیه سمکته مغچی مشماهده می 
یابد. درمان این وضعیت مرگبار باید تهاجمی باشد و شامل تجویچ مایعات و یتی بهبود میاوسممولار 
 ]31[انسولین است.
) لیتر در مول میلی 3٫3خون: افت قند به مقادیر کمتر ا  مقادیر  بیعی ( گلوکچیا افت  هیپوگلیسممی
تواند در پی اسمت. این عارضمه می ند خونداروهای کاهش دهنده ق ا  ناشمی عارضمه واقع در که
همایی هموون ور ش  یماده ا   د، کمبود دریافت رذایی و یا افچایش مصمممرف گلوکچ در موقعیمت 
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نجر شود. م تشنریا  ماکتواند شدید باشد و به مصمرف مشمروبات الکلی ایجاد شود، این وضعیت می 
وجود ا تممال برو  این عمارضم مه پمایین آوردن انتظارات درمانی برای کنترل گلوکچ خون را الچامی 
نترل توجهی به کبی کند. همونین برو  آن باعث ایجاد تر در بیمار نسمبت به تکرار عارضه و می
شمود که ا  این عارضه پیشگیری شود. در وورت شمود. لذا در درمان دیابت توجه جدی می قند می
تواند با مصمممرف خوراکی یا تچریقی قند و انجام اقدامات برو  درممان بسمممته به شمممدت علایم می 
  ]11[تشلیصی و تعیین قند خون وورت گیرد.
 مزمن
 شود:عوارض دیابت بطور عمده به دو دسته تقسیم می
 عوارض میکروواسکولار
یا  و دفع آلبومین) و نوروپاتی (کاهش گلومرولهای شممامل رتینوپاتی (نابینایی)، ن روپاتی (آسممی 
 ا دست دادن   درد) است.
اسممت.  دود  هاهای شممایع در دیابتیهای کلیه ا  یافتههای کلیه: بیمارین روپاتی دیابتی و بیماری
دهند. بیماری کلیه خود علایم ومممدمه کلیوی را نشمممان می  ول عمرنیمی ا  بیمماران دیابتی در 
تواند منجر با کاهش  ول و کی یت عمر شود. ن روپاتی دیابتی شایعترین عارضمه جدی است که می 
پروتتینوری) ( دفع پروتتین ا  ادرارش پیشرونده عارضمه کلیوی دیابت است. ن روپاتی دیابتی به افچای 
بتی دیده شممده و منجر به کاهش عملکرد کلیه و در نهایت شممود که در بیماران مچمن دیاگ ته می
ابت، به دی شممود. عوامل خطر ن روپاتی دیابتی عبارت اسممت ا :  ول مدت ابتلا می نارسممایی کلیه
ارد که . ن روپاتی مرا لی دسیگارو مصرف  چاقی، جنسیت مذکر، فشار خون بالاکنترل قند ضعیچ، 
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برای رربالگری، تشمملی و تعیین پروگنو  بیماری کاربرد دارد. در ابتدا بیماران دیابتی دفع  بیعی 
ینوری) آلبومین در مقادیر اند (میکروآلبوم دفع پروتتیناولیه برو  ن روپاتی آلبومین دارند. در مرا ل 
در  ی پیشم مرفت ن روپاتی به دفع  یابد تاشم مود. میچان دفع به تدریر افچایش میا  ادرار ایجاد می
انجامد. واضمح پروتتین ا  ادرارمنجر شود. عبور ا  هر یک ا  این مرا ل  دود پنر سال به  ول می 
یابد و لذا نارسمممایی کلیه در مرا ل آخر در اواخر این رونمد سم مرعت افت عملکرد کلیه افچایش می 
 ]41[شود.بیماری آشکار می
اشی های کلیه هموون ن روپاتی نعلاوه بر ن روپاتی دیابتی، این بیماران ممکن اسمت سایر بیماری 
ا ان بها به  ور مسممتقل یا همچما  فشممار خون و ن روپاتی ایسممکمیک را دچار شمموند. این بیماری 
ی دچار اند که در نیمی ا  بیماران دیابتافتند. بعضمممی مطالعات مطرح کردهن روپاتی دیابتی ات ا  می
د کلیه های عملکرینوری وجود ندارد. این مسماله اهمیت توجه به سایر ار یابی آلبوم نارسمایی کلیوی 
  ]41[کند.علاوه بر آلبومین ادرار را مطرح می
شمایعترین علت موارد جدید  رتینوپاتی دیابتی تواند باعث نابینایی شمود،رتینوپاتی دیابتی: دیابت می
در افراد مسممن رتینوپاتی دیابتی اسممت. کاهش بینایی همونین با عوارض دیگری شممامل  نابینایی
و افچایش چهار برابر مرگ و میر همراه است. به  ور کلی رتینوپاتی  شکستگی استلوان رانافتادن، 
-2(نشت عروقی منتشر و یا موضعی در ماکولا)  ادم ماکولا-1شود: دیابتی به سمه شمکل دیده می 
همای داخمل شمممبکیمه، خمیمدگی عروقی، تجمع پیشم مرونمده عروقی (میکروآنوریسمممم، خونریچی
انسداد شریانی شبکیه در مرا ل -3های عروقی (رتینوپاتی دیابتی ریر پرولی راتیو) و مال ورماسمیون 
  ]11 [آخر.
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ب ای ا  اختلالات چندگانه اعصمانوروپاتی دیابتی: بیماران دیابتی ممکن اسمت دچار  یچ گسمترده
 31تواند درگیر کند. این عارضه معمولاي  ی شموند که انواع اعصماب ملتلچ  سی و  رکتی را می 
شود. افراد مبتلا شده به دیابت نوع ها مشاهده میدرود ا  دیابتی 33تا  34اری در سمال ا  برو  بیم 
یک تا پنر سمال پ ا  برو  بیماری ممکن اسمت دچار نوروپاتی نشوند اما در دیابت نوع دو ممکن 
اسمت این عوارض ا  همان ابتدا وجود داشمته باشند. فاکتورهای خطری که ریسک برو  نوروپاتی را 
ون، خ گلیسمممیریدتری، افچایش افچایش میچان قند خوندهنمد عبارتند ا : هما افچایش می بتیدر دیما 
ه به تا  دود  یادی وابست  خم پای دیابتی. فشار خون بالاو  سیگاررف بالا، مص شماخ توده بدنی 
طع قتواند منجر به نق  سمی ناشمی ا  نوروپاتی دیابتی اسمت که خود عارضمه جدی است و می 
شمود. ا  مشمکلات دیگر در نوروپاتی دیابتی دردهای نوروپاتیک است که ناشی ا  اختلال در  عضمو 
تواند مشمکلات بسیاری برای بیمار و درمانگر ایجاد کند. تشلی اسمت و می  اعصماب سممپاتیک 
  ]32[های آن دارد. ودر نوروپاتی اهمیت  یادی در پیشگیری ا  عارضه
 عوارض ماکرووسکولار
نر های قلبی عروقی آترواسممکلرو ی ربیماران دیابتی ا  افچایش قابل توجه ریسممک ابتلا به بیماری
است. ریسک  های عرو  محیطیبیماریو  بیماری عرو  کرونر، سمکته مغچی برند. این شمامل می
ها در هر دو نوع اوملی دیابت و  تی در سنین پایین افچایش یافته است. مشل شده این بیماری
 ]12[است که در افراد دیابتی جوان ریسک برو  سکته  ودر بیشتر ا  افراد سالم است.
 34تا  36های قلبی اسمت. بیماری عرو  کرونر: علت اوملی مرگ و میر در بیماران دیابتی بیماری
لاتری ا  میرنمد. بیماران دیابتی در ریسمممک با همای قلبی می هما در ابر بیمماری درومممد ا  دیمابتی 
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همونین  شود. بیماران دیابتیهای قلبی هستند و این مشکلات در سنین پایینتری ایجاد میبیماری
بیماران  در این های قلبیسکتهدارند و یک سموم ا   بی سماکت ایسمکمی قل ریسمک بالاتر ابتلا به 
  ]22 [افتد.بدون علایم شناخته شده سکته ات ا  می
 مغچی ایسممکمیسممکته مغچی: دیابت یکی ا  ریسممک فاکتورهای قابل تغییر مهم در اولین سممکته 
دهد. دیابت برابر افچایش می 3-2برابر و در  نان  3-2است. دیابت ریسک سکته مغچی را در مردان 
دهد. عوارض سممکته مغچی در همونین ریسممک برو  مجدد سممکته مغچی را دو برابر افچایش می
عصبی  ها و نواق لیتهای بیمارستانی، معلوها بدتر ا  سمایر افراد است که این شامل هچینه دیابتی
 ]32[شود.مانده، و مرگ و میر در بلندمدت میباقی
 فاکتورها و غربالگری ریسک
 دیابت نوع یک
سمابقه خانوادگی این بیماری و توجه به سمن برو  و توان با بررسمی ریسمک برو  دیابت یک را می
های دیگری هم برای پیش بینی برو  دیابت جنسمیت اعضما درگیر خانواده تلمین  د. همونین راه
نوع یک ارایه شمده اسمت ولی ا  آنجا که هنو  راهی برای پیشمگیری یا متوقچ کردن روند بیماری 
لی  ودر دیابت نوع یک وجود دارد ار ش های ملتل ی که برای تشممموجود ندارد اسمممتراتدی
 ]42 [ یادی ندارند.
 دیابت نوع دو
 های درمانی است. است اده ا دیابت نوع دو تشملی داده نشمده یکی ا  مشکلات رایر در سیستم 
تواند این افراد را که در معرض دچار شممدن به عوارض قابل پیشممگیری های سمماده قند میآ مایش
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دیابت هسممتند تشمملی دهد. آ مون رربالگری مورد اسممت اده برای تشمملی دیابت آ مون قند 
در  د نچدیک به  C1Aاست. در وورتی که میچان قند ناشتا و یا  C1Aو هموگلوبین  ناشتای خون
ا هشود. افرادی که در پی این آ مایشگرمی نیچ توویه می 31دیابت باشد انجام آ مایش تحمل قند 
قند بالایی داشمته باشند ولی هنو  به میچان تشلیصی دیابت نرسیده باشند به عنوان اختلال تحمل 
شمموند. مشممل شممده که این افراد هم در معرض عوارض ماکرووسممکولار می  بقه بندی گلوکچ
 .]42[ قرار دارند سندرم متابولیکدیابت به خصوص در  مینه 
 فاکتورهای دیابت نوع دو ریسک
 سال 34سن بالای 
 2امیل درجه اول مبتلا به دیابت نوع ف
 دیابتی (اختلال تحمل گلوکچ، گلوکچ ناشتای ملتل)سابقه اختلالات قند پیش
 داریدیابت بارسابقه 
 سابقه به دنیا آوردن نو اد ماکرو وم (و ن بالاتر ا   د  بیعی)
 وجود عوارض انتهایی دیابت روی اعضا بدن
 های قبلی عروقی (هموون چربی خون بالا، فشار خون بالا، چاقی)وجود فاکتورهای خطر بیماری
 ونت اچ. آی. ، عآکانتو  نیگریکانچ، کیستیکسندرم تلمدان پلیهای مربوط به دیابت (وجود بیماری
 )اختلال دوقطبیو  افسردگی، یچوفرنیشوی، برخی اختلالات روانپچشکی هموون 
رمان د، سم مایکوتیکهای آتیپیکآنتی، کورتیکواسم متروییدهامصمممرف داروهمای مربوط بمه دیمابت: 




تجهیچات آ مایش میچان گلوکچ خون شمامل دسمتگاه تشملی ، نوار خون و لنسمت یا نشمتر برای 
 سوراخ کردن پوست
ی انجمن دیابت آمریکا تشمملی دیابت با ببت یکی ا  موارد  یر قطعی بر اسمما آخرین معیارها
 :]42[است
لیتر به همراه علایم گرم بر دسممیمیلی 332ببت  داقل یک میچان قند خون تصممادفی بالای  .1
 ت (پرنوشی، پرادراری، پرخوری)کلاسیک دیاب
لیتر (ناشمتا به معنای هشمت گرم بر دسمی میلی 621قند ناشمتای پلاسممای بالاتر یا مسماوی  .2
 ساعت عدم مصرف هر نوع کالری قبل انجام آ مایش است)
 ٪3٫6بالای  C1Aهموگلوبین  .3





 التی اسمت که در آن سطح گلوکچ خون افراد بالاتر ا   د نرمال بوده ولی اختلال تحمل گلوکز:
 سما مان جهانی بهداشمتاسمت.  بق معیارهای تشملیصمی مقدار آن به  د دیابت کامل نرسمیده
لیتر باشمد و میچان قند دو ساعت بعد گرم بر دسمی میلی 621درومورتیکه قند ناشمتای پلاسمما  یر 
لیتر باشد اختلال سمیگرم بر دمیلی 332تا  341گرم گلوکچ (تسمت تحمل گلوکچ) بین  31مصمرف 
 ]42 [شود.تحمل گلوکچ تشلی داده می
 بق معیارهای تشلیصی سا مان جهانی بهداشت در وورتیکه قند ناشتا بین  اختلال قند ناشتا:
چ شود. همونین نتیجه تست تحمل گلوکلیتر باشد تشلی داده میبر دسمی گرم میلی 321تا  311
 ]42 [لیتر شود.گرم بر دسیمیلی 341در وورت انجام باید  یر 
 پیشگیری
های ملتل ی وجود دارد که عبارتند ا : پرهیچ ا  ی دیابتی راههابرای پیشمممگیری ا  تشمممکیمل  خم 
سیگار، تحت کنترل داشتن قند وفشار خون و کلسترول، ور ش برای تحریک جریان خون، تمیچنگه 
 دنخشک کرداشتن پاها، بررسی کردن هر رو  پاها به منظور یافتن خراش و تر خوردگی پوست، 
 پاها بعد ا   مام.
 ورزش و دیابت
امان  های عصبی درهای قلبی و نابینایی و آسی کند که ا  شمر  مله ها کمک میور ش به دیابتی
ایش شتر سطح خون افچیابد. هر چه بیخورید سطح قند خونتان افچایش میباشمند. وقتی که رذا می 
ند ا  آن جدا شود تواچسبد. وقتی که قند به یاخته بوسبد دیگر نمیها مییابد قند بیشمتری به یاخته 
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وایی و تواند باعث نابینایی و ناشنشود که این ماده میآور بنام سوربیتول میای  یانو تبدیل به ماده
 پاهای سو ان و... گردد. نشانگانهای مغچی و قلبی و آسی 
و ماهیوه ذخیره گردد. اگر  کبد هاییاختهتواند در شمممود فق  میوقتی که قند وارد بدن شمممما می
های کبد و ماهیوه ا  کربوهیدرات اشم مباع باشمممند، قندها دیگر جایی برای رفتن ندارند. اگر یماخته 
های ماهیوه در پی ور ش کردن مصممرف گردد پ ا  وممرف رذا قندها به وسممیله ذخیره یاخته
اگر با یک برنامه ور شممی  یابد. بنابراینشمموند و مقدار آنها در خون افچایش نمیماهیوه جذب می
 جانبه عوارضتوانیم شاهد بهبود همهها را کاهش دهیم مسملماي می منظم بتوانیم ذخیره قند ماهیوه
 بیماری دیابت باشیم.
 های دیابتیزخم
هایی در پوسمت، چشمم، اعضای موکوسی و یا یک تغییر ماکروسکوپی در های دیابتی، جرا ت خم
 دیابتی های خم به مبتلا دیابتی، افراد ٪ 31باشد. بیش ا  می 2و  1تی تیت اپیتلیوم نرمال افراد دیاب
که در ومورت مراجعه به  .شموندمی عضمو قطع به منجر هاآن ٪ 34 ا  بیش امریکا در که هسمتند
ها در هنگام برو ، مسممتعد ع ونت هسممتند (اگرچه ع ونت به ندرت در شممدند.  خمخوبی درمان می
های اولیه، التهاب، ها معمولاي به دلیل  خمدیمابتی دخمالمت دارد). این جرا مت همای اتیولوکی  خم
اندا ند. به  ور کلی افرادی با خطر میشموند که سلامتی را به ع ونت و یا شمرای  دارویی ایجاد می 
عروقی، عوارض کلیوی، بیشتر ا  (مردها)، عوارض قلبی جن مذکرسال،  31سمابقه دیابت بیش ا  
ها باشمممند. دیگر دلایل ایجاد این  خمدیگر بیمماران دیمابتی، در معرض خطر  خم پای دیابتی می 
 باشند.شامل ع ونت بانویه (باکتری، قارچ و یا ویرو ) و ضعچ شدید بیمار می
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 م زخم دیابتیعلای
 های پای دیابتی شامل موارد  یر است:علایم شایع در ع ونت
 میلوه، کالو 
 ت ، قرمچی، ادم یا دیگر علایم ع ونت،های استلوان پا ناهنجاری
 آید) میracsبافتی که روی محل جدید ع ونت به وجود(
ها ارل  بالای ( خمآیند های پا که در ا بر آسمی  عصمبی یا جریان خون ضمعیچ به وجود می خم
 شود).قو  یا  یر شست و یا در محلی ا  پا که ناشی ا  نامناس  بودن ک ش است، تشکیل می
 سی  عصبی و گردش خون ضعیچعضلات، پوست یا استلوان پا در ابر آ تغییر شکل
 کند بودن مرا ل بهبود  خم
 و انگشتان چماقی بستن پاپینه 
 دیابت درمان-4-1
کرد که در مرا ل  اد قرار  درواقع درممانی قطعی برای دیابت وجود ندارد وتنها میتوان آن را کنترل 
 توان درمان را درنظر گرفت.نگیرد. اما برای  خم دیابت می
 گیرد:های دیابتی به طرق مختلف انجام میدرمان زخم
که شمامل مر وب نگه داشمتن محی   خم با ا نتلاب ماده مناسم ، همونین خشک مراقبت پا: 
ها به انسولین که مبتلا به  خم هستند، مراقبتهای  خم. در بیماران دیابتی وابسمته نگه داشمتن لبه 
 یابد.سال ادامه می 3 دود 
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ک) تجویچ اند (پروفیلاکتیها برو  نکردهنی که ع ونت تی  ما هاآنتی بیوتیکهکا: آنتی بیوتیکک 
 شوند تا ا  برو  ع ونت جلوگیری شود.می
های دیابتی، بالا بودن قند خون اسممت. بالا بودن قند یکی ا  عوامل ایجاد  خمکنترل قند خون: 
ورت اندا د. کنترل قند خون چه به ومممدهد و بهبودی  خم را به تاخیرمیخون ایمنی را کاهش می
تجویچ دارویی و چه به وممورت رذایی و همونین تجویچ انسممولین به وممورت کوتاه مدت  خم را 
 کند.بلشد و قند اولیه را کنترل میبهبود می
 های دیابتی را درمان کند.تواند  خمنیچ می یوند پوستپپیوند پوست: 
ها انجام برداشممت بافت مرده ا راف محل  خم معمولاي برای تمیچ کردن و بهبودی  خمجراحی: 
بلشمد که ممکن اسمت در التیام شمود. جرا ی بای پ ، جریان خون را در شمریان پا بهبود میمی
شد و در پایان قطع عضو برای متوقچ کردن گسترش  خم و جلوگیری ا  قطع عضو کمک کننده با
 ع ونت نیا  است.
 آن فشار افچایش و ٪ 331 ات ٪ 32ا   Oبرابر رلظت  3افچایش هایپر باریک:  اکسیژن درمانی
 ا  یکی که شمود می اکسمیدن میچان شمدن  برابر 31 به منجر مجموع در اتمسم ر 2 به اتمسم ر  1 ا 
باشد که منجر به کاهش جریان خون و در محل می بیشمتر  خونی هایرگ آمدن وجود به آن ابرات
 رسد درمان اکسیدنمیگردد. به نظر مناسم  تر شمدن جریان به منا قی که بلو خونی دارند می 
 کند.هایپر باریک به کاهش قطع عضو کمک می
شمموند و این بدان تر میبسممیاری ا  افراد پ ا  آرا  درمان و اسممت اده ا  دارو  تی ا  قبل هم چا 
علمت اسممت که فرد دیابتی کنترلی بر روی عادت های رذایی خود ندارد و تی داروهایی که برای 
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د نمیتوانند کارای مورد نظر را داشته باشند تا  مانی که عادت های رذایی درمان فرد اسمت اده میشو 
ه منظور ب لو المعدهدرسممت دنبال شممود وبه همین علت فرد دچار اضممافه و ن و چاقی میشممود. 
 کند وجلوگیری ا  افچایش ناگهانی قند خون پ ا  وممرف رذا مقداری انسممولین در خون وارد می 
کند. اما انسم مولین و تمام ها ا  وقوع این امر جلوگیری میانسمممولین بما راندن قندها به درون یاخته 
براین نید، بناشوند که شما همواره ا سا گرسنگی کشوند باعث میداروهایی که ا  آن سماخته می 
تن قند بتوانیم ا  بالا رف انسمولیندر تجویچ انسمولین سمعی این اسمت که با کمترین میچان مصمرف 
 خون جلوگیری بعمل بیاوریم.
 پرهیز غذایی
گردند با رعایت یک رکیم رذایی سمممالگی دچار دیابت می 34که بعد ا  سمممن بسمممیاری ا  افرادی 
های مشمتمل بر مصمرف سمبچیجات، رلات کامل،  بوبات و ماهی و محدود کردن شمدید فراورده
توانند  ال خود را بهبود بلشممند. پچی و شممکر و محدود کردن دریافت کربوهیدرات میشممیرینی
ب کنند آنها توانایی کافی برای پاساند انسمولین مصرف می دهبسمیاری ا  کسمانی که دچار دیابت شم 
دادن به انسمولین را ندارند و این امر به علت و ن بالا و مصمرف  یاد قندهای تصم یه شده ا  سوی 
های کامل به جای آنهاسممت. اولین دسممتور برای بر رف کردن این  الت اسممت اده ا  رلات و دانه 
(آرد س ید) است. این امر با کمک به ا سا سیری و خوردن کمتر  پچیهای شیرینی و نانفراورده
ها خواهد گردید.  بق نظر پچشکی گیاهی ترین منبع دریافت چربیباعث محدود کردن دریافت مهم
 -4ماستیک  -3برگ  یتون  -2شمنبلیله  -1برای کنترل دیابت میتوان ا  عرقیات گیاهی هموون:
 گچنه و... است اده کرد. -4برگ گردو  -1مچ فل ل قر -6دارچین  -3مارتیغال 
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اسممت نشممان داده شممده که دریافت مقادیر بسممیار  یاد هایی که در اروپا انجام گرفتهبرپایه پدوهش
دیر کمتر ها باید ا  مقاکند بنابراین دیابتیهمای یمک فرد دیابتی آسمممی  وارد می پروتتین بمه کلیمه 
دهد که اسمممت ماده نمماینمد. همونین تحقیقات اخیر نشمممان می  تلم مرغو  مماکیمان گوشممت و 
پیوندی و تک های ریر اشباعچربیان نیا  به انسولین را افچایش و های تص یه شده میچکربوهیدرات
موجود در رورن ماهی و همونین است اده ا   3-های امگاجات و چربیچندپیوندی موجود در سمبچی 
دهد. سطح بالای های کامل بجای آرد تصم یه شمده نیا  به انسمولین را کاهش می آرد کامل و دانه
 ای سمیها چسبیده و تبدیل به مادهشمود که قندها به یاخته قند خون بعد ا  ومرف رذا موج  می 
 ها و قل  آسی  خواهدربیتول شموند که این ماده به اعصماب و کلیه و رگ ها) بنام سمو (برای یاخته
 رساند.
 پیرچشمی-ب
پیرچشممی نوعی ا  عیوب انکساری است که با توجه به افچایش سن و کاهش قدرت تطابق عدسی 
 [62-32]بوجود میآید و در این وضممعیت فرد جهت انجام کارهای نچدیک به عینک  نیا  پیدا می کند. 
رچشممی  الت الاسمتیسیته لنچ کاهش پیدا کرده و در انحنای لنچ تغییراتی ایجاد شده و قدرت در پی
سالگی  34در بیشمتر مطالعات سن شروع پیر چشمی را پ ا  [62]عضملات سمیلیری کم می شمود. 
عنوان کرده اند که این سمن تحت برخی ا شمرای  میتواند در نوسان باشد.است اده ا  عینک با توجه 
و موقعیت شمغلی نیچ تغییر میکند. برخی ا  مشارل با توجه به سن شروع پیر چشمی نیا  به به سمن 
شمماره های بالاترپیدا میکند مانند افرادی که کارهای ظریچ نچدیک دارند ا  جمله ساعت سا ی و 
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 ربرخی نیا  به مطالعه در فاومله دورتر دارند و ا  شماره عینک های پایین تر نسبت به سن شروع پی 
 چشمی خود است اده می کنند. 
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شممیوع پیر چشمممی  در کشممور های ملتلچ با توجه به نداد و موقعیت جغرافیایی کمی با یکدیگر 
درود 34چشمی در بیشتر کشورهای آسیایی  دود  شمیوع پیر تلمین  ده می شمود . مت اوت اسمت 
 بق گچارش ارایه شده در سال  [12]سالگی میدانند.  34باشمد و سمن آرا  پیر چشمی را پ ا  سن 
میلیون ن ر  113بلیون ن ر در کل جهان دچار پیر چشمممی بودند که ا  این تعداد  4301 دود  3332
ن ر مورد  334که در شمممر  افریقا انجام پذیرفت ا   مطالعاتی   [42]ا  عینک اسمممت اده نمی کردند.
درود بود که ا  این تعداد فق  14سمال،  شمیوع پیر چشمی  دود  33تا  34مطالعه با سمنین  بین 
این تعداد کم اسمت اده کننده ا  عینک نشمان داد که   [12]درومد ا  عینک اسمت اده میکردند.  1011
می دخالت دارند که مهمترین آن میچان سممواد جامعه، چندین عامل در اسممت اده ا  عینک پیر چشمم 
در یک مطالعه مروری که در   [33 ]موقعیت جغرافیایی و محی   ندگی و میچان در آمد افراد میباشد. 
در ممالک با در آمد ضمعیچ و متوس  انجام پذیرفت، نتایر نشان داد که بیش ا  نصچ  1332سمال 
 .[13]پیر چشمی بودند سال سن دچار 33افراد بچرگسال بالای 
 براسما  اما  [23] بود شمده برآورده ن ر میلیون 421  دود 1111 سمال در دیابتی بیماران جمعیت
) بالاتر و ساله 32( بچرگسمالان  تعداد که میرود انتظار )OHW( سملامت  جهانی سما مان  پیشمبینی 
 [33 ] برسد ن ر میلیون 333 به میلادی 3232 سال در دیابت دچار
 در دیابت عشمیو بالاترین. دارد جهان در مت اوتی بسمیار پراکندگی جغرافیایی نظر ا  دیابت بیماری
 خطر و مرگ ومیر افچایش با دیابت ..[43 ] اسممت شممده گچارش آمریکا متحده ایالات و چین هند،
. است همراه مرگ، و  ودر  ناتوانی به منجر نوروپاتیک و چشممی  کلیوی، عروقی، عوارض بالای
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 هایینههچ و میدهد قرار تأبیر تحت شدت به را بیماران  ندگی کی یت خود فراوان عوارض با دیابت
 و تقیممس هچینه های آمریکا متحده ایالات در. مینماید تحمیل جامعه و فرد بر را بسیاری اقتصادی
 و [36-33 ] است شده  ده تلمین دلار میلیارد 43 و 44 به ترتی  1111 سال در پچشکی ریرمسمتقیم 
 [13-63 ] میباشد جامعه عموم ا  کمتر سال 01–  51 متوس  بهطور دیابتی بیماران  ندگی به امید
 خودایمنی علل به انسمولین فقدان با که 1 نوع دیابت. میشمود تقسمیم دسمته چند به دیابت بیماری
 ..[ 43] میشود لشام را دیابت موارد کلدرود  3-31 تقریباي و است همراه ایدیوپاتیک یا) اتوایمیون(
 موارد درود 31 تا 31 و میشود مشل  آن نسبی فقدان و انسمولین  به مقاومت با که 2 نوع دیابت
 [13-43] .میگیرد دربر را جهان در دیابت
 در 2 نوع دیابت اما نیست، %303 ا  بیش معمولاي کمتر و سماله  33 افراد بین در 1 نوع دیابت شمیوع 
 متوسم  برو  میچان  [ 34] .میشمود  یاد  سمن افچایش با که اردد %3تا2  دود شمیوعی سمنین این
 متغیر جوان بالغ یا کود  هچار ومد در 33 تا 403 ا  و اسمت افچایش  ال در 1 نوع دیابت هسمالیان
 )درود 6ک42 تا 6ک11 بین( اسکاندیناوی کشورهای ا  2 نوع دیابت برو  میچان بالاترین [ 34] میباشد
 مت اوت جهان سراسر در ملتلچ ندادهای و جوامع در 2 نوع دیابت شیوع  [ 31-14] است شده گچارش
  شمممده گچارش %33  دود آمریکا آریچونای در amiPقبیلة  ا  میچان بالاترین [24 ] بماشمممد می
 [44-34] است
 چنی و توسمعه در ال کشمورهای که اسمت مطل  این نشمانگر جهان در دیابت شمیوع کلی الگوی
 بیماری نای ا  بالایی میچان گرفتار نیچ یافته توسعه جوامع در اجتماعی ممم هنگیفر پایین گروههای
 در دیابتی ها جمعیت کل %31 ا  بیش میلادی 3232 سممال در که به گونه ای ؛ [ 34] شممده اند
 33
 متسلا جهانی سا مان کارشناسان پیشبینی برمبنای  [ 13-24] بود خواهند توسعه  ال در کشورهای
 ،1ک3 ترتی  به 3232 و 3111 ،3332 سمالهای در ایران در 2 نوع دیابت شمیوع میچان ،)OHW(
 هب فو  الذکر سمالهای در کشمور دیابتی جمعیت آن مبنای بر که شمده برآورده درومد 4ک6 و 3ک3
 [ 34] .بود خواهد 0005215 و 3332161، 3331111 ترتی 
 بسیار ایران در شممسمی  3131 هةد ا  پیش تا دیابت) اپیدمیولوکیک( گیرشمناختی  همه بررسمیهای 
 ایران در دیابت گیرشناسی همه مقدماتی بررسیهای. است نشده منتشر آنها آمار بیشمتر  و بود معدود
 4331 سال در و شد انجام ایران رذایی ونایع و تغذیه علوم انستیتو توس  6331 و 3331 سمال  در
 در دیابت افچایش پدوهشها این. مودن منتشمر  را ن ر 33336 در بررسمی  نتایر بیگی اسمماعیل  دکتر
 در.   یدهدم نشان را کویر  اشیة منا ق در دیابت بالای شیوع نیچ و کارگران با مقایسه در کارمندان
 گچارش درود 31 تا 2 ا  بچرگسالان در و هچار در 3 تا 603 ا  کودکان در دیابت شیوع بررسمیها  این
 1631 سمال در پچشمکی آمو ش و درمان داشمت،به و ارت پدوهشمی معاونت  [ 13-64] اسمت شمده
 شورک استانهای بیشتر در بود دیابت شیوع میچان بررسمی  آن اهداف ا  یکی که را» سملامت   رح«
 نشماهکرما در شمیوع کمترین و تهران در دیابت شمیوع بیشمترین بررسمی این در. رسماند انجام به
 استانها بیشتر در که میرسید بهنظر.  [13 ] دبو روستاها ا  بیشتر شهرها در دیابت شیوع و شد مشاهده
  ا تاریلوه اخذ با فق  دیابت موارد شناسایی بررسی این در. [ 13] باشمد  مردان ا  بیش  نان ابتلای
 .تنیسمم معتبر چندان آن نتایر لذا نمیشممد اندا ه گیری خون قند و میگرفت وممورت بیمار خود
 که است شده انجام کشور ملتلچ نقاط در 2131 سال ا  گستردهای همه گیرشمناختی  پدوهشمهای 
 توس  2131 سال در مطالعه اولین. میباشد کشور ملتلچ نقاط در 2 نوع دیابت شیوع ت اوت نشانگر
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 شهید کیپچش علوم دانشمگاه ( کشمور  رذایی ومنایع  و تغذیه انسمتیتو  و درونریچ ردد تحقیقات مرکچ
 مبنای بر که گرفت وورت سال 33 بالای افراددر ) تهران  اشیة در شهری( اسلامشهر در) بهشتی
)  نان دردرومد  601 و درومد در مردان 101( درومد 401  2شمیوع دیابت نوع  OHWمعیارهای 
میچان شیوع .  نداشتند ا لاع خود بیماری ا ) درود1044( بیماران این ا  نیمی  دود شمد که  گچارش








 مواد و روش کار
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 مواد و روش ها
ن ر ا مراجعین به کلنیک چشم درمانگاه فو  343مبر روی چشم 3131این مطالعه مقطعی در سمال  
سال بود انجام پذیرفت. در این  34تا  13تلصصی چشم بیمارستان بوعلی قچوین که سن آنان بین 
بطول انجامید،  )3131لغایت نیمه دوم سال  2131(شروع ا  نیمه دوم سال  سمال 1تحقیق که مدت 
 مطالعهبیماران بصم مورت تصمممادفی هنگام مراجعه به کلنیک انتلاب و با رضم مایت خود آنان وارد 
این  رح مراجعین به دو گروه دیابتی و افرادی که ا  سملامت کامل برخوردار بودند تقسیم ردشمدند. 
  ا هملوانی داشمته باشمد چند ماهی بیشرح شمدند. این  رح بعلت کمبود بیماران دیابتی که با  
بیممارانی که در گروه دیابتی قرار میگرفتند باید مدار پیش بینی  ممان مطمالعمه بطول انجمامیمد. 
پچشمممکی و داروهمای مصمممرفی را که دال بر وجود دیابت بود به همراه داشمممتند. افرادی که دچار 
ه تعداد آنها ک و یا کاتاراکت پاتی دیابتیکبیمماریهای شمممبکیه ناشمممی ا  دیابت بودند ا  جمله رتینو 
ن ر بود ا  مطالعه  ذف شمدند. نوع دارو و میچان مصمرف رو انه نیچ ا  بیمار سموال شمده  21 دودا 
درود) انسولین تچریق نموده و مابقی ا   ریق مصرف قرص قند 6102بیمار ( 4یادداشمت شد. تعداد 
ار به کلنیک، مجری  رح ضمممن تشممریح اهداف تحقیق در ابتداء ورود بیمخود را تنظیم مینمودند. 
سوال در خصوص مشلصات فردی و سابقه عیوب انکساری  31برای بیمار، پرسمشمنامه ای  اوی 
ین و چند ، دیابت و سابقه آنخودبیمار و افراد خانواده وی، سمابقه بیماری عمومی و بیماری چشمی 
برخی ا  بیماران برای در اختیار وی قرار داد.  سم موال در رابطه با  رح را که ا  قبل تهیه شمممده بود
اولین بما بود که مراجعه میکردند و تعدادی نیچ جهت تعوی شمممماره عینک پیر چشممممی مراجعه 
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نمودند. تمامی مراجعین ا  دو گروه پ ا  پاسمب کامل به پرسمشمنامه و کنترل آن توسم  مجری 
 تحت معاینات چشم قرار گرفتند.
-سمی-امل گرفتن  دت بینایی با اسمت اده ا  چارت پروککتور و یا چارت المعاینات اپتومتریک شم
متر ا  بیمار تنظیم شمده  وریکه هر بیماری که دارای بینایی خوب با شد  6دی. (چارت در فاومله 
تعیین عیوب انکساری و  .) را تشلی دهد)31ک31قادر خواهد بود ا  این فاوله کوچکترین  روف (
ن ) و یا در مواقع ضروری به روش ری راکشیا پوتک ده ا  اتوری راکتومتر (کنوننمره عینک با اسمت ا 
 .توسمم  اپتومتریسممت انجام پذیرفت )و ول  آلن امریکا با اسممت اده ا  دسممتگاه رتینوسممکوپ (هاین 
تعدادی ا  مراجعین ا  هر دو گروه دچار عیوب انکسماری بوده و سمابقه اسمت اده ا  عینک را داشتند. 
 .با عینک و بدون عینک تحت معاینات چشممم قرار گرفته نتایر در پرونده آنان درد گردید این افراد
-دامی(ا ا  قو میانی چشمم (قرنیه)با اسمت اده ا  آفتالموسمکوپ کیلر آلمان، سمطح قدامیشمبکیه 
با اسمت اده ا  اسلیت لمت تحت بررسی قرار گرفت. بیمارانی که مشکو به  ویتره)-خل ی، عدسمی 
کی درمانگاه فو  تلصصی نچد یکلات شبکیه بودند جهت بررسی دقیق و اظهار نظر به داشمتن مش 
 چشم پچشک معرفی شدند.ا  همکاران 
پ ا  انجام معاینات اولیه چشمم و مشمل شدن تقریبی نمره عینک آ مایش نهایی جهت تعیین 
ک قبلی و بدون عیننمره عینمک انجام پذیرفت. در این معاینه ابتدا میچان دید هر چشمممم با عینک 
بدسمت آمد و سمپ با توجه به نتایر ری راکشن عینک جدید برای فاوله دور بدست آمد. سپ با 
در نظر گرفتن نمره دور و نیا  بیمار و سمن وی شمماره عینک جدید برای مطالعه و کارهای نچدیک 
 مشل شده نمره عینک تجویچ گردید. 
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یماران بالی افچایش قند بر شیوع و پیشرفت پیرچشمی، جهت بدسمت آمدن نتایر دقیق و تابیر ا تم 
گروه سمنی تقسمیم شمده و پ ا  بدست آمدن نتایر نهایی با  1در هر دو گروه دیابتی و سمالم به 
یکمدیگر مورد مقمایسم مه قرار گرفتند و در پایان نیچ نتایر کلی دو گروه توسممم  جداول و نمودار با 
 یکدیگر مقایسه شدند.
چشمی و مشل شدن نمره عینک پیر چشمی در هر شمنامه و انجام معاینات پ ا  تکمیل پرسم 
وارد کامپیوتر شده و آمار تووی ی فراوانی و میانگین  SSPSر داده ها با است اده ا  نرم افچادو گروه، 
ست با نت تی تدو انحراف معیار محاسمبه شمده تحلیل نتایر با بکار گیری آ مونهای کای دو اسمتیو 












بیمار سمالم که ومرفا جهت اسمت اده ا   312بیمار مبتلا به دیابت و تعداد  312در این تحقیق تعداد 
 )1(جدول شمارهقرار گرفتند. عینک پیرچشمی مراجعه نمودند تحت معاینه 
ه دیابت و افراد نرمان به درمان چشم بوعلی با مشکل فراوانی مراجعین مبتلا ب :1جدول شماره
 پیر چشمی
 بیماران دیابتی افراد نرمال جنس
  311)11043(%  311) 66013(% آقا
 111)33016(%    311)43036(% خانم
 312)331(%  312)331(% کل
 
 
 سال: 74تا  14گروه سنین 
وارد نرم افچارشممده و در چندین  مینه مورد نتایر بدسممت آمده ا  معاینات بینایی مراجعین دو گروه 
ورد مقایسم مه قرا سم مال  فراوانی پیر چشممممی م24تا  34تجچیه و تحلیل قرار گرفت. ابتدا در گروه 
 .)1و نمودار شماره 2(جدول شمارهگرفت.
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سال جهت دریافت عینک  24تا  34فراوانی بیماران دیابتی و سالم که در سنین : 7جدول شماره





 4)%36012( 6)%22022( 14-14
 4)%36012( 1)%33033( 14-74
 11)%41034( 21)%44044( 74-34
 12)%331( 12)%331( کل
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درومد) 36012بیمار( 4پیر چشممی مراجعه نمودند تعداد بیمار دیابتی که جهت دریافت عینک  12ا  
 4دیوپتر،.  12.0±87.0+ دیوپتر با میانگین  1+ تا 303سال و شیوع پیر چشمی بین  34دارای سن 
+ دیوپتر با میانگین  1+ تا 303شمیوع پیر چشممی بین  سمال و 14درومد) دارای سمن 36012بیمار(
سمال و شیوع پیر چشمی بین  34درومد) دارای سمن 41034بیمار( 11دیوپتر و تعداد  61.0±79.0
 دیوپتربودند. 61.0±1+ دیوپتر با میانگین  1+ تا 303
سال انجام پذیرفت، میانگین نمره عینک در بین  24تا 34درمقایسمه ای که بین دو گروه در سمنین 
 + 33103  ± 3203+ دیوپتر و میانگین نمره عینک در بین گروه نرمال 32103  ± 3203گروه دیابتی
 ). )50.0≥Pدیوپتر بود. در مقایسه شماره عینک دو گروه اختلاف معنی داری مشاهده نشد 
شمیوع پیر چشمممی در گروه دیابتی و نرمال  و همونین مقایسمه  دو گروه با  4تا  2نمودار شمماره 
 یکدیگر را نشان میدهد.
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 هرامش رادومن3:  نینس رد ملاس دارفا نیب رد یمشچ ریپ یناوارف43  ات42 لاس 
 
 هرامش رادومن4:  نینس رد ملاس و یتبابد هورگ ود نیب رد یمشچ ریپ یناوارف هسیاقم                                                     




















































 ال:س 74تا  34 گروه سنی
ن ر دچار پیر  14گروه  سمال  فراوانی پیر چشممی مورد مقایسمه قرا گرفت در این34تا  34در گروه 
 )3و نمودار شماره 3(جدول شمارهن ر سالم بودند 14چشمی و 
سال جهت دریافت عینک  34تا  34فراوانی بیماران دیابتی و سالم که در سنین : 3جدول شماره
 پیر چشمی مراجعه نمودند.
 (درصد) دیابت (درصد) المس سن
 21)%33032( 1)%14041( 34-44
 11)%11063( 61)%43043( 44-74
 41)%41034( 42)%6013( 74-64
 14)%331( 14)%331( کل
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درود) 33032بیمار( 21نمودند تعداد  بیمار دیابتی که جهت دریافت عینک پیر چشمی مراجعه 14ا  
+دیوپتر،  92.0±31.1+ دیوپتر با میانگین  301+ تا 303سال و شیوع پیر چشمی بین  34دارای سن 
+ دیوپتر با میانگین  2+ تا 1شمممیوع پیر چشممممی بین  44درومممد) دارای سمممن 11063بیممار(  11
سمال و شیوع پیر چشمی بین  34درومد) دارای سمن 3043بیمار( 41+دیوپتر و تعداد  42.0±23.1
 +دیوپتربودند. 41.0±34.1+ دیوپتر با میانگین  3101+ تا 3201
درومد) 14041بیمار( 1بیمار دیابتی که جهت دریافت عینک پیر چشممی مراجعه نمودند تعداد  14ا  
دیوپتر،. +  61.0±72.1+ دیوپتر با میانگین  301+ تا 1سال و شیوع پیر چشمی بین  34دارای سن 
+ دیوپتر با میانگین  301+ تا 1شمممیوع پیر چشممممی بین  44درومممد) دارای سمممن 43043بیمار(61
سمال و شمیوع پیر چشمی بین  34درومد) دارای سمن 6013بیمار( 42دیوپتر و تعداد +91.0±73.1
 دیوپتربودند.+ 90.0±64.1+ دیوپتر با میانگین  301+ تا 3201
سال انجام پذیرفت، میانگین نمره عینک در بین  34تا 34درمقایسمه ای که بین دو گروه در سمنین 
 + 4301  ± 1103+ دیوپتر و میانگین نمره عینک در بین گروه نرمال 1301  ± 3203گروه دیابتی  
 ). )11.0=Pدیوپتر بود. در مقایسه شماره عینک دو گروه اختلاف معنی داری مشاهده نشد 
ابتی و نرمال  و همونین مقایسمه  دو گروه با شمیوع پیر چشمممی در گروه دی 4تا  6نمودار شمماره 




 هرامش رادومن6:  نینس رد یتباید دارفا نیب رد یمشچ ریپ یناوارف43  ات43 لاس 
 
 











































Normal presbyopic eyes(43-45 years old)
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 شمی در بین دو گروه دبابتی و سالم مقایسه فراوانی پیر چ :8نمودار شماره 
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 سال: 84تا  64 گروه سنی
با مشممکل پیر ن ر  63سممال در هر گروه  دیابتی و نرمال تعداد 44تا  64در مراجعین با سممنین بین 
 )1و نمودار شماره 4(جدول شمارهچشمی مراجعه نمودند.
سال جهتدریافت عینک  44تا  64لم که در سنین فراوانی بیماران دیابتی و سما : 4جدول شکماره 
 پیر چشمی مراجعه نمودند.
 (درصد) دیابت (درصد) سالم سن
 41)%14043( 32)%63033( 64-24
 41)%14043( 11)%63033( 24-84
 4)%22022( 3)%14031( 84-24
 63)%331( 63)%331( کل
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درود) 14043بیمار( 41بیمار دیابتی که جهت دریافت عینک پیر چشمی مراجعه نمودند تعداد  63ا  
+ دیوپتر بود. تعداد 301سمال و شیوع پیر چشمی در بین تمامی بیماران به یکسان و  64دارای سمن 
+ دیوپتر با میانگین  3101+ تا 301سال شیوع پیر چشمی بین  14درود) دارای سن 14043بیمار( 41
سمال و شیوع پیر  44درومد) دارای سمن 22022بیمار( 4+دیوپتردر نوسمان بود. تعداد  31.0±36.1
 +دیوپتردر نوسان بودند. 12.0±87.1+ دیوپتر با میانگین  2+ تا 301چشمی بین 
 32د امراجعه کننده که جهت دریافت عینک پیر چشممممی تحت معاینه قرار گرفتند،  تعد63ا  تعداد 
+ دیوپتر با میانگین  301+ تا 3201سال و شیوع پیر چشمی بین  64درومد) دارای سمن 63033بیمار(
+ تا 301شممیوع پیر چشمممی بین  14دروممد) دارای سممن 63033بیمار(11دیوپتر،. +  80.0±84.1
سممال و  44دروممد) دارای سممن 14031بیمار( 3دیوپتر و تعداد +12.0±16.1+دیوپتر با میانگین  2
 دیوپتربودند.+ 12.0±7.1+ دیوپتر با میانگین  2+ تا 301ع پیر چشمی بین شیو
سال انجام پذیرفت، میانگین نمره عینک در بین  44تا 64درمقایسمه ای که بین دو گروه در سمنین 
 + 3301  ± 1103+ دیوپتر و میانگین نمره عینک در بین گروه نرمال 1601  ± 6103گروه دیابتی  
 ). )50.0≥Pبود. در مقایسه شماره عینک دو گروه اختلاف معنی دار بود دیوپتر درنوسان 
شمیوع پیر چشمی در گروه دیابتی و نرمال  و همونین مقایسه  دو گروه با  21تا  31نمودار شمماره 
 یکدیگر را نشان میدهد.
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 بتی و سالممقایسه فراوانی پیر چشمی در بین دو گروه دبا :71نمودار شماره 
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 سال: 17تا  24گروه سنین 
ا مشممکل پیر ن ر ب 32تعداد  سممال در هر گروه  دیابتی و نرمال33تا  14در مراجعین با سممنین بین 
 )31و نمودار شماره 3(جدول شمارهچشمی مراجعه نمودند.
سال جهت  دریافت  33تا  14فراوانی بیماران دیابتی و سالم که در سنین : 7جدول شماره
 عینک پیرچشمی مراجعه نمودند.
 (درصد) دیابت (درصد) سالم سن
 11)44(% 31)34(% 24-17
 41)63(% 31)36(% 17-17
 32)331(% 32)331(% کل
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دروممد) 44بیمار( 11بیمار دیابتی که جهت دریافت عینک پیر چشمممی مراجعه نمودند تعداد  32ا  
 ±203ن+ با میانگی 2+ تا 301سمال و شمیوع پیر چشمی در بین تمامی بیماران بین  14دارای سمن 
سال و فراوانی پیر چشمی بین  33درومد) دارای سن 63بیمار( 41دیوپتر در نوسمان بود.  تعداد 401
 + دیوپتردر نوسان بود.101 ± 6103+ دیوپتر با میانگین3202+ تا 3101
مراجعه کننده که ا  سمملامت کامل جسمممانی برخوردار بودند و جهت دریافت عینک پیر 32ا  تعداد 
سال و شیوع  14درومد) دارای سن 34مراجعه کننده ( 31ه قرار گرفتند،  تعداد چشممی تحت معاین 
درومد) دارای 36بیمار(31+دیوپتر،. 3601±4103+ دیوپتر با میانگین  3101+ تا 301پیر چشممی بین 
 + دیوپتر بودند.3101±3103+ دیوپتر با میانگین  2+ تا 301فراوانی  پیر چشمی بین  33سن 
سال انجام پذیرفت، میانگین نمره عینک در بین  33تا 14ین دو گروه در سمنین درمقایسمه ای که ب 
 + 101  ± 6103+ دیوپتر و میانگین نمره عینک در بین گروه نرمال 3401  ± 4103گروه دیابتی  
 ). )50.0≥Pدیوپتر درنوسان بود. درمقایسه شماره عینک دو گروه اختلاف معنی داری مشاهده نشد
شمیوع پیر چشمی در گروه دیابتی و نرمال  و همونین مقایسه  دو گروه با  61تا  41نمودار شمماره 




 هرامش رادومن14:  نینس رد یتباید دارفا نیب رد یمشچ ریپ یناوارف41  ات33 لاس 
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 سالم  مقایسه فراوانی پیر چشمی در بین دو گروه دبابتی و :61ار شماره نمود






























 سال: 37تا  17 گروه سنی
با مشممکل پیر ن ر  33سممال در هر گروه  دیابتی و نرمال تعداد  33تا  13در مراجعین با سممنین بین 
 )11و نمودار شماره 6.(جدول شمارهچشمی مراجعه نمودند
سال جهت دریافت عینک  33تا  13فراوانی بیماران دیابتی و سالم که در سنین : 6ل شمارهجدو
 پیر چشمی مراجعه نمودند.
 (درصد) دیابت (درصد) سالم سن
 41)%24024( 21)%63063( 13-23
 31)%3033( 21)%63063( 23-33
 1)%12012( 1)%12012( 33-43
 33)%331( 33)%331( کل
 
در بین افراد مبتلا به  33تا  13فراوانی مراجعین مبتلا به پیر چشمی در سنین  :21شماره نمودار
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درود) 24024بیمار( 41بیمار دیابتی که جهت دریافت عینک پیر چشمی مراجعه نمودند تعداد  33ا  
در نوسان  دیوپتر4302 ±1103+ با میانگین 3202+ تا 2سال و شیوع پیر چشمی بین  13دارای سمن 
+ دیوپتر 3202+ تا 2سال و فراوانی پیر چشمی بین  23درود) دارای سن 3033بیمار( 31بود.  تعداد 
سال و  33درومد) دارای سن 12012بیمار ( 1+ دیوپتردر نوسمان بود،  و ا  3102 ± 3103با میانگین
 .   دیوپتر در نوسان بود3202 ±3103+ با میانگین 3202+ تا 2شیوع پیر چشمی بین 
مراجعه کننده که ا  سمملامت کامل جسمممانی برخوردار بودند و جهت دریافت عینک پیر 33ا  تعداد 
سممال و  13دروممد) دارای سممن 63063مراجعه کننده ( 21چشممی تحت معاینه قرار گرفتند،  تعداد 
) درود63063بیمار(21+دیوپتر، 2101±6103+ دیوپتر با میانگین  2+ تا 3101شمیوع پیر چشمی بین 
و ا   + دیوپتر،3102±3103+ دیوپتر با میانگین  3202+ تا 2فراوانی  پیر چشمی بین  23دارای سمن 
 ±2103+  با میانگین 302+ تا 2سال و شیوع پیر چشمی بین  33درومد) دارای سن 12012بیمار ( 1
 دیوپتر در نوسان بود.   3202
پذیرفت، میانگین نمره عینک در بین  سال انجام 33تا 13درمقایسمه ای که بین دو گروه در سمنین 
 + 102  ± 1103+ دیوپتر و میانگین نمره عینک در بین گروه نرمال 1102  ± 3103گروه دیابتی  
 ). )50.0≥Pداری مشاهده نشددیوپتر درنوسان بود. در مقایسه شماره عینک دو گروه اختلاف معنی
ی و نرمال  و همونین مقایسه  دو گروه با شمیوع پیر چشمی در گروه دیابت  32تا  41نمودار شمماره 
 یکدیگر را نشان میدهد.
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 هرامش رادومن18:  نینس رد یتباید دارفا نیب رد یمشچ ریپ یناوارف31  ات33 لاس 
 
 









































presbyopia among normal eyes(51-53years old)
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 هرامش رادومن71: فا نیب یمشچ ریپ یناوارف ملاس دارفا و تباید هب لاتبم دار 





























 سال: 67تا  47 گروه سنی
ن ر با مشمکل پیر  14سمال ،  تعداد  63تا  43در هر دو گروه  بیماران دیابتی و نرمال با سمنین بین 
 )12و نمودار شماره 1.(جدول شمارهچشمی مراجعه نمودند
سال  63تا  43ن بیماران دیابتی و سالم که در سنین فراوانی پیر چشمی در بی: 2جدول شماره
 مراجعه نمودند
 (درصد) دیابت (درصد) سالم سن
 61)%43043( 22)%14064( 47-77
 41)%11012( 41)%11012( 77-67
 11)%11063( 11)%4032( 67-27
 14)%331( 14)%331( کل
 
  دیابت و افراد سالمدر بین افراد مبتلا به پیر چشمی فراوانی  :17شماره نمودار
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 61بیممار دیمابتی کمه جهمت دریمافمت عینمک پیر چشم ممی مراجعمه نمودند،  تعداد  14ا  تعمداد 
 + با میانگین 3202+ تا 2سممال و شممیوع پیر چشمممی بین  43دروممد) دارای سممن 43043بیمار(
سال و فراوانی پیر  23د) دارای سن درو11012بیمار( 41دیوپتر در نوسمان بود،  تعداد 3202 ±3103
بیمار  11+ دیوپتردر نوسمممان بود،  و ا  4302 ± 1103+ دیوپتر با میانگین2. 3+ تا 2چشممممی بین 
 4302 ±4103+ با میانگین 3102+ تا 2سال و شیوع پیر چشمی بین  63درومد) دارای سمن 11063(
 دیوپتر در نوسان بود.   
لامت کامل جسمممانی برخوردار بودند و جهت دریافت عینک پیر مراجعه کننده که ا  سمم14ا  تعداد 
سممال و  43دروممد) دارای سممن 14064مراجعه کننده ( 22چشممی تحت معاینه قرار گرفتند،  تعداد 
درود) 11012بیمار(41+ دیوپتر، 3202±1103+ دیوپتر با میانگین  302+ تا 2شمیوع پیر چشممی بین 
+ دیوپتر، و 4302±1103+ دیوپتر با میانگین  302+ تا 2بین سال فراوانی  پیر چشمی  33دارای سن 
+  دیوپتر  302+ تا 3202سال و شیوع پیر چشمی بین  63درود) دارای سن 4032بیمار ( 11ا  تعداد 
 دیوپتر در نوسان بود.   2302 ±2103با میانگین
سنی بین افراد مبتلا سال انجام پذیرفت، میانگین  63تا 43درمقایسمه ای که بین دو گروه در سنین 
سال بود. میانگین نمره عینک  13043  ±   1403سمال و بین افراد سالم  23033  ± 3403به دیابت 
 + دیوپتر و میمانگین نمره عینمک در بین گروه نرممال1302  ± 1103در بین گروه دیمابتی  
معنی داری  دیوپتر درنوسممان بود. در مقایسممه شممماره عینک دو گروه اختلاف + 4202  ± 1103 
 ). )50.0≥Pمشاهده نشد 
 76
شمیوع پیر چشمی در گروه دیابتی و نرمال  و همونین مقایسه  دو گروه با  42تا  22نمودار شمماره 
 یکدیگر را نشان میدهد.
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 هرامش رادومن23مشچ ریپ یناوارف : نینس رد یتباید دارفا نیب رد ی34  ات36 لاس 
 
 











































Diabetic vs Normal presbyopic eyes (54-56 years old)
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 سال: 18تا  27 گروه سنی
بیمار در گروه بیماران  61سممال در نوسممان بود.  تعداد  34تا  13در دو گروه آخر که سممن آنان بین 
بودند که به لحاظ تعداد اند  34ی و نرمال شمرکت داشمتند. البته تعداد اندکی نیچ بالای سن دیابت
آنمان و همونین همطرا  بودن مقمدار پیر چشممممی با گروههای آخر ا  لحاظ کردن آنان در تجچیه 
در مقایسه شماره عینک دو گروه  )32و نمودار شماره 1(جدول شمماره شمد. تحلیل داده ها ومرفنظر 
 ).)50.0≥Pف معنی داری مشاهده نشد اختلا
سال جهت  دریافت  34تا  13فراوانی بیماران دیابتی و سالم که در سنین : 8جدول شماره
  عینک پیر چشمی مراجعه نمودند.
 (درصد) دیابت (درصد) نرمال سن
 31)%61031( 11)%14041( 27-87
 6)%1401( 6)%1401( 87-27
 3)%4306( 1)%44011( 27-16
 4)%33031( 31)%61031( 16-16
 32)%23062( 32)%23062( 76-66
 31)%41011( 41)%24041( 12-12
 3)%4306( 2)%3602( 72-62
 1)%1201( 4)%6203( 18-18




رادومن هرامش77:  یناوارف یمشچ ریپملاس دارفا و تباید هب لاتبم دارفا نیب رد  
اب نینس نیب31 ات43 .لاس 
 
 


















































ages (57-80 years old)
presbyopia among Diabetic eyes(57-80years)
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 3101±3303میانگین شمماره عینک در گروه اول (سمتون چت) برابر اسمت با  :2جدول شکماره 
که ا مون افراد سممالم  دیوپتر 3101±3303و گروه دوم برابر اسممت با  دیابتی افراد به مربوط دیوپتر
 ).50.0≥Pندارد (بین این دو گروه وجود مستقل نشان می دهد ت اوت اماری معنی داری اماری تی 
 بیماران دیابتی مراجعین سالم سن
 4103 1603 14  - 14
 6103 1103 14 - 74
 1301 4301 74 - 34
 3101 1201 34  - 44
 4301 2301 44 - 74
 4401 4401 74 - 64
 301 6401 64  - 24
 3601 3101 24  - 84
 3101 101 84 - 24
 401 4601 24  - 17
 1401 3101 17 - 17
 4302 4302 17 – 77
 3102 3102 77 - 37
 26
 بیماران دیابتی مراجعین سالم سن
 1102 1102 37  - 47
 202 3202 47 - 77
 4302 4302 77  - 67
 1302 2302 67  - 27
 4202 3302 27 - 87
 4302 4302 87  - 27
 302 3302 27 - 16
 4302 3302 16 -16
 302 3302 76 -66
 1402 1302 12  - 12
 302 302 72  - 62
 4302 3602 18  - 18
 6464303 6234303 میانگین





 هرامش رادومن72:  نینس رد لامرن دارفا نیب رد یمشچ ریپ یناوارف31  ات43 لاس 
 
























ages (57-80 years old)
































ages (57-80 years) diabetic and normal eyes




سمال مقایسمه شمد، 34تا  34در نهایت وقتی شمماره عینک دو گروه دیابتی و نرمال در سمنین بین 
و جدول  12. در نمودار شماره 50.0≥Pاختلاف معنی داری در شماره عینک دو گروه مشاهده نشد 
در بین افراد مبتلا به دیابت و نرمال بیان شده مقایسمه بین شماره عینک در سنین ملتلچ 1شمماره 
 است.
 

























 :پنجم   فصل




 بحث و نتیجه گیری
افچایش است و همه ساله  بیماری قند بطور چشممگیری در سمراسمر دنیا ملصمووا کشور ما رو به 
تعداد  یادی ا  مبتلایان بر ابر این بیماری دجار مشکل جدی شده و یا جان خود را ا  دست میدهند. 
چشممم یکی ا  ارگانهای بدن اسممت که بیشممترین آسممی را ا  نا یه دیابت دریافت میکند. یکی ا  
. تعداد و رتینوپاتی دیابتی استمهمترین و شمایعترین بیماریهای چشمی ناشی ا  دیابت آب مروارید 
ایی ار نابینچد با کاهش شمممدید دید مواجه شمممده و در نهایت یمادی ا  بیماران مبتلا به رتینوپاتی 
میشموند. آمار ارایه شده ا  شیوع  نابینایی ناشی ا  رتینوپاتی دیابتی با توجه به میچان شیوع دیابت در 
ن ر ا  مبتلایان به رتینوپاتی دیابتی دچار  33331ا  ممالک ملتلچ نسممبتا بالا بوده و سممالانه بیش 
در خصوص تابیر این بیماری بر شروع  ودر پیر چشمی و یا تغییرات پیرچشمی  نابینایی میشموند. 
 در مطالعه فعلی در سنین ملتلچ. است در این بیماران نسمبت به بیماران سمالم کمتر مطالعه شمده 
اوانی پیر چشمممی در دو گروه سممالم و بیماران دیابتی سممالگی به مقایسممه شممروع و فر  34پ ا  
ا چند گروه سمنی تقسمیم شمده ب بهنیک چشمم  یافراد پیرچشمم با توجه به مراجعه  به کلپرداخت. 
و در نهایت ت اوت معنا داری ا  نظر فراوانی پیر چشممی بین دو گروه وجود  یکدیگر مقایسمه شمدند
در این تحقیق شرای  به گونه ای بود که  داخته میشمود. نداشمت که در ادامه بحث به جچییات آن پر 
تممامی عواممل تمابیر گمذار ا  جمله آب و هوا و شمممغل مورد توجه قرار گرفت. نظرات ملتل ی در 
پیرچشمی در کشورهای خصموص شمروع سمن پیر چشممی وجود دارد با توجه به شرای  آب و هوا 
در  الی که در کشورهایی مثل هند، عربستان و افتد، سمالگی ات ا  می  33تا  34اروپایی در سمنین 
افتد، و یا اینکه سممیاه پوسممتان  ودتر ا  سمم ید پوسممتان دچار سممالگی ات ا  می 34کوبا در سممنین 
 72
البته این یک شرای  کلی است و در میان آن افراد نیچ کاملا ود  نمی کند  شموند. پیرچشممی می 
وپا و یا هر کجای دنیا دچار پیر چشمی شوند. گ ته سمال نیچ در ار  34چرا که ممکن اسمت افراد  یر 
بالا یک نظریه اسممت  و در دنیای فعلی بسممیاری ا  عوامل میتوانند این نظریه را  ور دیگری تعبیر 
سیاری ا  باشد و در ب اننمایند. چنانوه تحقیق فعلی ما نیچ میتواند کمی مت اوت ا  نظریه های دیگر
سالگی آرا  شد و کمترین مراجعین  34شمی در دو گروه ا  سن شروع پیر چ موارد هم جهت اسمت. 
در این تحقیق وقتی  ن ر در افراد نرمال دراین گروه قرار داشممتند.  6بیمار در افراد دیابتی و  4نیچ با 
 شمروع پیر چشممی در دو گروه مقایسه شد اختلاف معنی داری در شماره عینک آنان مشاهده نشد 
تا  34بین دیگر گروهها نیچ مشماهده شمده بطور مثال در گروههای سنی  این نتایر در ).)50.0≥P
سمال علیررم ت اوت در شرکت کننده ها در سنین ملتلچ  است اده ا  نمره عینک تقریبا نچدیک  34
بمه یکمدیگر بوده و در این گروههما نیچ ت ماوت معنی داری ا  نظر نمره عینمک مشممماهمده نشمممد 
سال وقتی نتایر مقایسه شد ت اوت معنی داری ا  نظر  33تا  14 همونین در سنین بین ).)50.0≥P
 33). در مجموع وقتی افراد  یر )50.0≥Pنمره عینک بین دو گروه دیابتی و سمالم  مشماهده نشمد 
برای دریافت درومد) کل جمعیت مورد مطالعه را تشکیل داده و 33064ن ر (331با تعداد  سمال را که 
در دریافت شماره عینک و نیا  آنان  کردیمدر دو گروه با هم مقایسمه  کردند،عینک مطالعه مراجعه 
تایر . این نتایح با ننداشممتوجود  معنی داری بین دو گروه دیابتی و نرمال به عینک مطالعه ت اوت
کمه بر روی چشمممم مراجعین به  ایرانی و ریر ایرانی بمدسممت آممده در مطمالعمات دیگر محققمان 
در برخی ا    . [14-14 ]انجام پذیرفت هم خوانی داردشماره عینک های چشمم جهت دریافت نیکیکل
ن ر بود دچار  334سال که تعداد آنان  34تا  34درود افراد بین 31کشمور ها مثل شر  افریقا  دود 
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+ دیوپتر 302+ دیوپتر تا 303سال بین  33سال تا  34شماره عینک ها ا  سن   [14 ]پیر چشمی بودند. 
البته جوامع ملتلچ با توجه به آب و هوا و توجه به شممغل و نیا  افراد مت اوت بود.  + با2با میانگین 
در مقایسه شماره عینک بین گروههای نداد و سطح سواد ت اوتهایی نیچ در شماره عینکها وجود دارد.
سال بر  34در سمنین ملتلچ و در بین مراجعین مبتلا به بیماری دیابت و افراد سمالم تا سمن  دیگر
اختلاف معنی داری وجود نداشت.مطالعات دیگر محققین کمتر به این موضوع 1ا جدول شماره اس
پرداخته شده و شاید مانند این مطالعه بصورت گروهی و در چندین گروه همسان به مطالعه پرداخته 





ین ن شمروع پیرچشمی به نشمانگر عدم ت اوت درسم با توجه به نتایر بدسمت آمده در این تحقیق ک 
سال عموما و در برخی ا  مواقع  34، پیشنهاد میگردد افراد بالای بیماران دیابتی و افراد سالم میباشد
سال جهت کنترل دید نچدیک بطور مرت  به کلنیکهای چشم مراجعه نمایند. لا م  34اسمتثنایی  یر 
 مانی کمتر جهت بررسمی مشکلاتاسمت افراد مبتلا به بیماری قند با جدیت بیشمتر و در فاومله  
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Background: presbyopia ia a one of the refractive errors. It usually occurs after age of 40 
years . Presbyopia is a natural part of the aging process of the eye in which the loss of 
flexibility of the crystalline lens takes place over a number of years. . Diabetes is adiseases 
in which the person has high blood glucose (blood sugar), either because insulin 
production is inadequate, or because the body's cells do not respond properly to insulin. 
Diabetes can damages the different parts of the eye such as cornea, lens, retina, vitrous 
body and increasing IOP. This study aimed the age onset of presbyopia among diabetes 
population. 
Material and methods: A comparative cross-sectional study was carried out in 
presbyopic patients who coming to eye clinic Boali Hospital in Qazvin-Iran between 2013 
and 2014. 
Within the context of this survey, 290 eligible participants between 39 to 80 years age of 
two groups normal and diabetes, were randomly selected for interview and underwent 
nearvision. 
testing. Of these, 290 participants were normal and formed the case group and 290 diabetic 
eyes.  
The examination included visual acuity measurements, ocular motivity evaluation, 
retinoscopy and autorefraction under cycloplegy, and examination of the anterior segment, 
media and fundus. 
presbyopic correction coverage were calculated and the results were analyzed using SPSS 
Program with P<0.05. 
Resuts: A total of 580 participants’of 2 groups records were evaluated. Of those, 290 
diabetes were categorized as samples and 290 normal patients as control group. Of 290 
diabetic eyes, 113(38.97%) male and 177 (67.03%) female. Patients under 50 years of old 
with 135 (46.55%) were the highest population. There was no significant differences in 
presbyopic refraction errors between 2 groups (P>0.05).  
Conclusions: Our study is the first population-based investigation of presbyopia in Iran, 
with the aim of determining age of onset and progression of presbyopia among dibetes  
related to normal population. The results of this study indicate that there was no different 
in onset of 
presbyopia among two groups and there was no side effect on the presbyopia by diabetic 
diseases . 
Key words: Presbyopia, diabetes , age 
